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Summary 
This thew, dcals wrth Ahe reorgan~sation of postural control in thoracic spirral 
card iMured CSCE) cubjjcctr both duslng and after tlielr rehabilitation. The main aim3 
of our rescarch have been fa) lo iuivesnlgate and describe the development of new 
pos;wral muscle synergies in thesc 5631 subjects, given their sensorimotor function 
lovs, (b) to objcctEweZy quantify their ability to maintain sltting posture durang 
manual task performance and (c) to investigate changes in central motor 
programming ac;sociared with the control of sitting posture. A biomechanical and 
neurophysialogical concept of alternative postural muscle use in thoracic SCI 
 subject^ has been put forward. 
The research has been carried out in three phases. In an rnstrumenratlan 
phase sevcral inslrumenrs were developed and nntegrated. These instruments 
cncompa5sed surface electrornyography, force plate recordings, Lhree dimensional 
mowemenl analysla and recording of reaction time performance. A multi-adaptable 
challr was developed as was a set. of standardised movement tasks with which silting 
poslure could bc perlurbed systematically. In the second mesearch phaqe a transversal 
sl~idy inlo postural control in high and low thoracic SCI sub~ecxs, who had 
cornpleted  heir rehabilllation program at lcast a year ago, and marched non-SCI 
subljecls was carried out. The lhlrd researc1-1 phase consisted of a longitudinal 
clinical qtudly The developmcnl of alternative posllwral muscle use, balance colarsol 
d u r i ~ ~ g  rnamrual [ask performance and central motor programming in both patients 
wilh a high and a low thoracic SC1 was evaluated at several polnt in  time during 
their active rehabilitatron period. 
In chapter 1 a short description of SCI pathology NS given, followed by 
estimates of Incidence and prevalence figures concerning SCI. A general overview 
of the rehabilitalicm therapy Xhcse paticasts receive is also provided. Tlzis chapter 
finishes with an outlinc of the contents of the subsequent chapters. 
Chapter 2 presents a Biteralure review concerning research of control of 
posture and rnovcrnent providing the context in which the present rese'wch is 
situated. Tllc corrlribultnon of feedback arrd kedforward in posltlral control is 
explail~cd briefly. Sincc most of the rescarch Into postural control is foc~ised on 
stance, a ~~uniber  of studies it1 this dornarr-1 are reviewed colicerning key issues stich 
as rhe existence of poslural ~nuscle synergies, central progmn~mirrg. a~alicipatory 
postural adjustments, the consequences of ~rnpilired feedback and the redundancy of 
fkedback. Nexl ill1 overview of rcscarch concerning crgononnics and sealing, mainly 
focused on the inllwc~~ce of cxlernal support crn [he body, is presented. This is 
followed by a scclion in which researcla Into impaired control of silting posture rs 
rbddreshed. In chaptcr 2 a concept of altel-natrve postua-a1 control in rhoracic SCI 
subjects 1s presented. Several biomechanical and neuro~~nusculax aspects as well as 
sonae motor c o n ~ u l  considerations regasding the aforen-vmtioned concept are put 
forward. The ~LI I~ I I  part of chapter 2 addresses the main research aim and the 
research questio~zs of this thesis, the overall research design and a description of the 
inswurmnents used. 
In chapter 3 muscle activity pattern?; during restoration of perturbed sriciirag 
posture in high and low thoracac SCI subjects wlio had cermplcted their active 
rehabilitation program are compared to those of non-SCI subjects, Tlxe nssumprion 
was that "ce SCT subjccts would use non-postural muscles like the latissirnua dorsi 
(LD) and the ascending part of the trapeznus (TPA) in an effort to comjwnsate tlze 
loss of function of the erector spinae (ES). Also incrciased activity of tlre 
stemucostal head of the pectordis major [PM) and ~11e senarus nilterior (SA) rlo 
stabilise che shoulder and lo counteract scapular depressloti was posfu1~ted. Graded 
postural perturbation was invoked using biinanual forward reaching movements 
towards targets at 15, 30, 75 and 90% of each individual's maxil-num reach. Muscle 
activity of ilhe ES at level 23. T9 and T3, the I,D, tlie TPA, the PM. [Ere SA and the 
oblique abdominal muscles (0.4) was nreasurod using surface elcctromyogruphy 
IEMG). Changes in the position of the centre of pressure fCP}, as an indicatio~i of 
postural perturbation, was also recorded. Pelvic movement was further ilnvestigated 
in non-SCI subjects. EMG data conf~firrn that the LD and TPA are used to nrainlailz 
and restore sitting posture in thoracic SCI subjects in contrast to non-SCI suL~jec&s. 
Higher PM, SA and ES-T3 activity during restoralion, of sittrng posture was also 
found in high thoracic SCI subjects. Resizlxs itidicate that rhe range iu-1 whlclt 
subjects can actively vary the position of [he CP dlimin~shes as n l'unction of SCI 
level, as does the forward acceleration of the body mass. Appareo~tly, the alternative 
postural muscle use in SCI suhjecls cannot fully compensate the loss of postural ES 
function. 
The study in chapter 4 deals with the course the developrne~~t of alternaliwe 
postural muscle use in thoracrc SCI patients rakes during their clinlcal rehabihtatlon 
program. In a longitudinal study five paliaats who were clinically diagnosed having 
a complete high thoracic SCI and seven patients wilh a complete low thoracic SCI 
were monitored on their ability to maintain and restore sitting posltzre. This was 
done at several stages during their stay in thc rehabilitation chnic. The methods used 
in thia study were identical to the ones ubed lrr thc transvcnal sl~liiy rcpwrled hn 
chapter 3. The amount of restoration o f  postural fut~ct~ornl of ilic ES ;uid 
compensation of ES function loss through the use of non-postural muscles, r,c. the 
LD and TPA, was investigated. Fur~hermorr. the impravcment of puslnml conrrl~l, 
indicated by the ability to shift the CP, during Lhe rehabil~lation phase wsns 
examined. The results show that the range in which the CP can be shifted grad~ually 
increases in low thoracic SCI patients. In high lhoracic SCI paticnts t11e CP-rangc 
decreased when spinal bracing was stopped, but uncreased again subscquer?tly. 
During khe rehabilntatian phase some restoration af funclion of the lumbar and low 
thoracic ES was observed In low thoracic SCP patients. High SC1 palier~ls started to 
use their high thoraclc ES more in their efforts to rna~ntain slrling poslurc 
approximately one month after s p i ~ ~ a l  bracing was stopped, A cllear increase ill 
postural use of the LD 'and TPA durmg clinlcaY rehabilitatnon was found ~n high 
thoracic SCI patients. Such effects were le5s prominent in low lhoracic SCl patlent&. 
Allhougi~ tl relatian bc~ween the SA activity and the nece5sity to rcctore sitting 
posture exisled rn both h~gh and law khoraclc SCI patients, no significant changes 
occuued during the rehabilitat~ on phase. High thoracic SCI gradually started to use 
&heir PM more during restoration of pasture Towards ithe end of the rehabilmtation 
period an inverse relation between extent of postural perturbation and the level of 
PM activ~ ky was detccied. 
In chapter 5 motor programming in postural control in SCI and nan-SCI 
subjects is reported. A task, in which sitting posture was systematically perturbed 
through forward reaching movements covering four d~fferent reaching distances, 
was presented using a visual erecue choice reaction rlme paradigm. Reaction time 
[RT) was used as an index for response complexity. Three groups of either high 
lhoraclc $@I, low thorac~c SGI or non-SCI subjects particupated in  the experiment. 
The SCI subjects had completed thelr active rehabllitatian at least one year earlier. 
One assumption was chat, in view of Ehe alternative postural muscle use i n  thoracic 
SC1 subjects, lthcbe ~iubjects would need longer time to program postural perturbing 
rcachirng movements, in contaast to non-SCI subject:;. A second assurnptlon was that 
sub$ecls would use precucd information regarding the extent of the ensung postilral 
perlurbalion in preparation of this perkurbaillon. Results indicate that low thorac~c 
SCI subjects are slower in programr~-~hng halance perturbing reaching movernents 
llran non-SCI and high SCI subjecls. The precue benefit In [he SCI groups was at 
leas1 as high as in the non-XCI group. Evidence for the occurrence of different 
movelneant preparation stralegies regarding cued and l~inci~ed conclitions was found. 
RT res~~l l s  support the hypothesis that low thoracic SCI subjects use mare complex 
movement strategies in their control of sitt~ng po&ture, whereas low thoracic SCl 
sillbj~ects rely on simpler stra.tegies. These RT results corroborate E M 6  and CP 
findings indicating that high SClI subjects have to rely on Inore passive support in 
e.g. the lumbar and low tl~orncic rcgion. Precue benefit was sim~lar In all g r o t ~ p ~ .  
Apparently preculng Involves onFy central control processes wh~ch are rel'acivcfy 
inde~~endenl of the slate of the peripheral aensorrmolor system. 
Chapter 6 deal5 with the development of postnlral motor programming in 
~horncic SG1 patients tiurlrng Lheir clinical rehabililntion. Generally, rhe tume to 
program bimat.tual reaching omovemncnts Pcadlng to perturbation of jilting posture. 
became shorter 111 the colarse of the rel~abil~tallon period in both high and low 
~Exor~tcic SCI p:itienlts. This improvement i ~ a  RT perfornnancc proved to be a gradual 
j~roccss rnthcr than an abrupt one. Also differences in RTk as a functvon of postural 
perturbation, loi~nd in [he tnitiall sluges of h e  rehabilitation process, disappeared L r n  
h~gsl~ and low SCI patients in the course of their cllnical stay. RT differences 
bclwcerl SCE groups in the longitudinal clinical study were sirnrlar to thc RT 
difl'cre~~ce?; found belwecn the SCI groups In thc transversal study. High ~horacic 
SCI paticnts ge~ierally reacted faster than low thoracic SCI patients, a phenotnenon 
which did t~ot  ch'tnge in the course of the rchabilitaticm. Precuing led to shorter 
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Samenvatting 
Doel en vraagstelling 
L3!3 een dwaslaesic 1s het norinale samenspel vaij houdingsspieren, gestuurd 
cloor propnuocepsili en ex~erocepsis, verstoord. Gedurende de revalidatie inoeten 
nreuwe houdings- ei1 beweg~ngspaw~onen aangeleerd worden. Nieuwe ïpiersynergáeën 
en clas ook nieuwe centrale siur-ingsprocessen ~u l l en  ontwikkeld moeten worden 
waarbij slechts gebruik gemaakt kan worden van de nog intacte senso-motorlek. Dit is 
veelal cen langdurig proces. I-fierbjj is geen sprake van herstel van functie maar van 
eornpensatic van functieverliei; en reduche van beperkingen in terinen van acitlviteilen 
van het dagelijks leven (ADLI. Ofschoon een grote mate van klinische expertise t.a.v. 
dc (clild-)resultaten van E~ewegingciiherapîe is on~wikkeld, z i p  de mechanismen 
waarlaiag~ brwegingsthcr apie rcorganisaiic van houdingscontrole kan heinvloeden en 
vcr-bclereacn nog verregaand onbckcnd. Houdingscontrole rs In dit onderzoek 
gadcf~nieerd als het vermogen van een individu om met behulp van (nog) aanwezige 
senso-moloriek zijn balans te hai~dhaven in rui;l en tijdens taakuitvoenng. Balans i', 
Iiucr. gedelinreercl als de dynan-iiscb wisselende toestand waarbij de projectie van het 
liehni~il-iszwaaï.e~si~n~ b~nnen  hct steunvlak vaIn, zondcr dat dit len koste gaat van de 
uilvoering vair A13L. In hoofdstuk 1 /I; nn het kort het alge~~lene (klinische) beeld van 
cen dwarslaesie bcschrevcn. 
Het honfddoel van het onclerhav~ge ondcszoek i j  geweest inzicht re krijgen rn 
de rnatiici waarop en de inate waarin rncnseiii inet een complete thoracale dwarslaesie 
in staat L~JI I  htin zitl~ouding te handhaven lqldens  aaku uitvoering. De posturale 
~crurclinatic- en zitbalanslx-oblenlen bij dwxslaesiepatiëa-ilen en de consequenties 
hiervan zbtl geëvalueerd gedurende en na hun revalidatieproces. Geil biornechan~sch 
cn nezirofysiologisch concept var alternatief posturaal spiergebruik bei meuisen met 
een thoracale dwnrslaesie is opgesteld (Hoofdstuk 2) en geverríïeerd. Oin de huidige 
sludic te kinninen p laa~wri  binnen het grukre domein van houdings- en 
bcwcgi~~ghondct-zoek is een ovcrficlhl van de liieratuur mcl betr-ekk~rig itoi 
l~oi~i~li~.ig~~oi.a~ro~e gegevcn in htrofcllsriik 2. 
De vrnag~ielllrigen i11 d ~ t  onderzoek luidden als volgt: 
I .  I-Eoe eii in welke r i~a~c:  kunncn n1ci.isel-i met een coinplctc thorncalc 
dwnrslnesie cle f~inclic-uitval van de crcclor spirmae actief compenseren in rit'? 
(I-loiofelsaiuk 3) 
2 .  Wclkc vcianderingeii  reden op het navcaii van centrale bcwegingsst~~ring op 
bij Inensen n.act cen coimpleie thoracale dwarslnesic, gegeven bei reit dat bij 
al~ernatrneve poslzirale coiilrole spieren beirokken zurr cìie bij mcnsenu zondes 
cc11 dw:uslaesie geria houdii~gsfunc~le l~ebben'? (Hoofdstuk 5) 
3. E-Ioe ei1 in welke mate ontwikkelt zicli een patroon van alternatlef postriraal 
spiergebruik gcdureiide het rev:rlidatie-proces bij palienten met een cornplctc 
il~oraeale dwarslaesie"? (Hoo1il~ti1k 4) 
4. Hoe passen de noodzakelijke cenuale bezvegirigsst~lringsprocessen zich alin 
in patiënten rnex een complete thoaacale dwardaesie gedurende het 
revalidatie-proces? (Hoofdstuk 6) 
Gehanteerd werkplan en andie~.zoeksdesigii 
Het onderzoek is uitgevoerd in 3 fasen. In fase 1 zujn enkele iiieetiiiisl11imei1te11 
ontwikkeld waarmee de kwaliteit van houdingsconimle in zit geobjeciaiveerd ka11 
worden. Tevens is een veelzijdig instelbwe stoel ontwikkeld ten behoeve wan dit 
project (Hoofdstw k 2). 
In de tweede, transversale onderzoeksfaiie (Hoofdstuk J en 5) namen 15 c~ud- 
revalidanten met een complete lage tlioracale dwcu-slaesie (spii~aal niveau Tg- T123 
(L-groep), 15 oud-revalidanten met een complete hoge tlioracale dwarslaesie (spinaal 
niveau T2-Tg) (H-groep) en 15 personen zonder sensomotorische aaridoeniingeri (N- 
groep) deel aan het oiiderzoek. De groepen waren ~ger~iarched' voonA leeftijd, geslacht. 
gewicht, lichaamslengte, hand-dominantie en opleid~m-igsniveau. De veiwachting was 
dat de declnemers met een dwarslaesie, die reeds meer dan ecn jaar uil liet rewalidatie- 
proces ontslagen waren, een inin of meer stabiel en ontwikkeld patroon war) alceriratiei 
poslu~aall spiergebruik zich eigen gemaakt hadden. Dit ln tegenstelling lot paCiEiztcn 
die nog therapie kregen in het revalidatiecentnirrr. De N-groep limgeerde in deze 
.transversale onde~~oeksfase als referentie-groep voor de H- en &-groep. 
De zitbalans is verstoord door de deelnemers een bimantiele reiktaak iin 
voorwaartse richting te laten uitvoeren. De reikbeweging werd vaiauit de 
bovengenoemde meetstoel uitgevoerd naar een aantal knoppenparen dic op een taicl 
voor hen geplaatst waren. De positie van de hoppen kwam overeen met een bepaald 
percentage van de individuele maxiinale reukafstand in al~terieure rieh~ing. Zodoende 
konden systematisch graduele houdingsveranderii~gen uitgelokt worden, waarbij in  
verschillende mate een k roep  gedaan numst worden ap spieracaiviteil ter handh:tvtng 
van ~itbalas~s. Visuele informatie L.a.v. het hoppeizpaar waarnaar gereikt diende (e 
worden, werd weergepeveri op een inunitor op de talel Dc taak werd uangcboden alc 
ecn visuele 'precue" keuze seactictijdtaak. Na een wa3isch~1wingssignrunI. dal in 50% 
van de gevallen voor-infoinatie bevatte over de reikafsiaiid, versclieen eci-i actie- 
signaal dar aangaf naar welk knoppenpaar dc deelncrncr Inoesr. reuken. De ieaeiieiljd 
werd geregistreerd. De eerske verlondersielliiig was dat mensen met een ihoi.acrrlc 
dwarslaesie meer moeite zouden bcbben om een houdir~gswers~orende bcweging tc 
programmeren dan mensen zonder een clwarslaesie, gezien hcl feil dat E daarbq ceii 
beroep ~ouden  inoeten doen op spieren die norniaal nlcil voor het l-randhaven of 
herstekm van zitbalans gebmiikr worden. De twcedc vercanders~ellling was dat 
personen zouden proberen optimaal gebruik te maken van de vooalnSormall@ teiaeinde 
zich te prepareren op de daarop volgende balanivers~orende beweging. 
Ais indicator van de mate van bailmsvessindering werd de verplaatsing van het 
kmnilre OS preiisure' (CP) geregisweerd via her krachkenplatfom ondier de stoel. De 
verondcrslellîng hierb~j waa dar het bereik waarin het CP gevanerd kan warden 
afgenomen zou zijn bij mensen met een verminderd vermogen tot Biet handhaven van 
zrtbalans. Tijdens taakuitvoermg werd tevens met behulp van oppervlakte 
elekkmmyegrafie QEMC) bilateraal spieractiviteit geregistreerd van de erector spinae 
(ES) ter hoogte van processus spinosus L3, T9 en "3, alsmede bilateraal van de m. 
la~sgimus dorsi (LD), m.  traipezius pars ascendens ("PA), m. pectoralïs major pars 
rslcrnwontailis (PM), m. serratus anlerior (SA), en de mm. obliqui abdominis (CIA). De 
aclivi~teii van de= spieren werd m.n. beoordeeld in situalies waarin het handhaven van 
zitbalans moeilijk was, i.e. in de verre reikpositie tijdens de taak. De veronderstelling 
was dat mensen met een thoracale dwarslaesie hen gemis aan ES activiteit zouden 
proberen te compenseren door gebruik te maken van niet-posmrale spieren zoals de 
LD en TPA. Zowel de LD als de TPA lijken een mechanisch relatief gunstige ligging 
te hebben ten opzichte van de wewelkolorn, te vergelijken mes tuidraden. Daarbij 
worden Ixide spieren geïnnerveerd vanuit niveaus die craniaal van het thoracale 
[letsel-)niveau liggen. Een dergelijke posrurale functie van de LD en de TPA werd 
slechls mogelijk geacht indien de schoudergordel ges~abiliseeragefixeeid zou worden 
door onderneer de PM en SA. Met behulp van de EMG registraties kon een indruk 
verhegen worden ten aanzien van de (rest-) capaciieit van de ES voor 
houdingshauudhcnvlng tijdens taakuitvoering, alsmede over verhoogd spiergebruik van 
de overige spieren bij lierstel van de zithouding. Alternatief posturaal spiergebnaik bij 
mensen met een thoracale dwarslaesie zou hieruit kunnen afgeleid worden. 
Om uitsliiitsel te kunnen geven over de ooizarik van enkele specifieke 
verschillen in CP resultaten tussen mensen me1 en zonder een dwarslaesie is de 
antereposterieure kanteling van het b e k e n  en de positieverandering van de luinbale 
en laag thoracale wewelkolorn tijdens het uitvoeren van een bimanuele reikraak 
geineien. Hierbij is gcbniik geinadct van een 3D kwegingsanalyse-systeem met 4 
iinfia-rood canlera's, Dil ;upmle dcelanderzoek is in eerste instantie uitgevoerd bij 
rneiisen zonder een dw~u-slaesie. 
En de derde, lou-iglaiudirnale fase (Hoafdclsnuk 4 en 6) is onderzoek verricht naar 
de aniwikkeling van alternatief posturaal spiergebrtiik bij patiënten gedurende hun 
actieve klinische revalidatre periode. kllcrtoc zijn 5 patiënten met een 
gediagiiostisecrde coniplele boog tlioracale dwarslaesie c11 7 patiënten met een 
coinplete laag tlioracale dwarslaesue gedtirende hun verblijf iia hlet 
revalidatiecentruin onderzocht op hun vermogen tot her handhaven van zithouding 
tijdci~s taakiiitvoering. Dit is gebeurd op cen aamital voord bepaalde tijdstippen 
geclurciicle hun revalidatie in een Iiongltudinaal quasi-experimenteel design. Op ieder 
vnri deze tij~dstippen is een onderzoek uitgevoerd dat identiek was aan het eerste 
experinientjranderzoek dal bij de deelnemers uit de transversale fase (fase 2) Ss 
iiilgevacrd. Onderzocht Is i11 welke mate herstel van functie van de ES c.q. 
con~pensatie vaiu ES fu~nctievcrlies cloor niet-posturalc spieren zoals de LD en TPA 
optrad gedurende het revalidatieproces van mensen siiel een el.rorac;ile dufarl;l~lcsic. 
Tevens is onderzocht in welke iaiute alternatief posturaal splergelhiruik in dcte 
periode lendde lot verbekering in houding- en balanshandhaving in zit, uitgedrukt In 
her vermogen tor verplaatsing van het CP. Naast deze kiniematische gegevr1l.z !x 
onderzocht in welke mare veranderingen ep het nuveiiu van centrale niiutorisclie 
sturing geassocieerd met houdingshandhavi~ig optraden geduiSende het 
rewalidatleproces. Hiervoor zijn reactieti~dgegeverus geiregisireerd, analoog aan liet 
onderzoek li11 de tiransvcrsale onderzoeksfase. De asstirn~aptie was dat gedurencte liact 
revalidat~eproces nieuwe (alternatieve) en goed gecobrdineerde patrorleni val? 
houdingshandhaving zouden canlsnaan bij thoracaje dwa~i-slaesie~at.iEt~Ki~:m~. DB 
verwachting was dat re-automatisering vuri posiusale controle ged~ireiide de 
revalidatieperiode ~ o u  lelden lot verkorting van de reactietijd tijdens taakuiilvacring 
in zit bij patiënten. 
Resultaten en discussie 
T~arrsw~rsnle onderzoeksfase 
De data van de experimenten in fase 2 latei? zien ciaa het bercik waarin 
mensen met een thoracale dwarslaesie hun CP krinrien vcn.plaarsen, zowel in 
dyna~inasche als semi-statische candiiies, aanr.ienlijk kleirier 1s t.o.v. personen zonder 
dwarslaesie. Ook is gebleken dat de maxinnale CP verplaatsing bij persoliei? i i i t  de 
H-groep gemiddeld kleiner was dan bij personen uit de L-groep. Dezc verschillen 
konden niet toegeschreven worden aan nnthropornetrische verschllleti Eussei-i 
groepen daar groepen gematched waren voar geslacht, lengte en gewicht. De 
verschillen in maximale CP verplaatsingen zijn een indicatie dat het posturale 
functieverlies van onder andere de ES bij mensen met een dwarslaesie niet gcheel 
gecompenseerd kon worden door splereir die wel nog onder cerebrale controlc 
stonden. De typische achterwaartse verplaa~sing van hef CP aai1 het begin vnii cc11 
voorwaartse reikbewcging d ~ e  werd waargenomen b!i de dec11iemei.l; zonclcr ecru 
dwarslaesie, was geritliger bij mensen met een dwuau-sl:aesie. Deze ~criraindcrii~g was 
proportioneel met de (spier-) functie-uitval. Op basiis wan 313 registralics wan de 
verandering van de posmtie van het bekken en de ~horacolumbale wervelkolom koir 
worden uitgesloten dat deze ininicle pasteneurc verplaakïing van hei CP cen gcvolg 
was van een achterwaartse verplaatsing van het massamidclelpunt vrrn hel luch~irirn 
veroorzaakt door hctzq strekking vaiz de wervelkolom, Iuc l~~ j  :icP1Cerwziar2se 
kantelrng van het bekken. Verdere aiialyse van de horizontale krach~coinpo~~c~~tiir '~,  
geregistreerd met behulp van ].iet krachtenplatlortn, bevestrgde dat de ccrder 
genoemde inltlële CP verplaarïii-ig geassocieerd was mek (kruah~ige) voorwaarlhc 
acceleratie van de lichaamsrnassa aan her hegiri van de reikbeweg~ng. Blijkbaar ~ i j n  
mensen met een thoracale dwarslaesie minder in shaial cen krachtige voorwaarr~c 
accclieratie te genereren bij gebrek aan spierkracht in dc buikspicrcn, iliophonu, 
redus farmoriq en tensor fascia@: Uakae, waardosr ook de initiële CP verplaatsing 
minder was. Uoveildicn zullen zij, omdat ze ook minder in staat zijn een 
voorwaartse sneli~eiid af tc remmen met behulp van spierkracht van onder andere de 
ES en de heup-extensoren, minder geneigd zijn een hachtlge voorwaartse 
bewegrngc;~nzan Re geven om zo het gevaar voor verlies wan zitbalans te 
rninlmaliseren. 
Ofschoon mensen zonder een dwarslaesie verder konden reiken en daardoor 
meer iasische sjaieractiwiteit genereerden, kan met behulp van EMG aangetoond 
worden dat, bij gelijke abmlute verplaatsing van het CP, voor houdingstrandhaving 
aanzienlijk meer gebruik gemaakt werd van de LD en TPA door mensen men een 
tl~oracale dwarslaesie. De LD en TPA hebben geen poscusale functie bij mensen 
zonder sensomotorische stoornissen. Door imet van de ED en FPA probeerden 
mensen inet een thoracale laesie het f~~nctiewerlies van de lumbale en laag thonacale 
ES, zoals geverifieerc! met behulp van EMG registraties, te compenseren. Tevens 
kon aanigctooncl worden dat met name mcnseni uit de H-groep sterker gebruik 
[naakten van het hoog thorucale deel van de ES bij herstel wan de zithouding tijdens 
taakuilvoering dan de cleelnemers uit beide andere groepen. 
Wanneer de LD en TPA een posturale functie zouden gaan vervullen, zou dit 
betekenen dat ( l )  de schouder gestabiliseerd moel worden om retractie en depressie 
te voorkomen bij asrnspanning van deze spieren en (2) her bekken en de 
thoracoluinbale regio gefixeerd moeten zijn. Geconstateerd werd dat personen met 
een dwarslaesie 11et bekken passief meer achterover kantelden tegen de rugleuning 
van de stoel naar mate de spierfunctie-uitval groter was in een poging bekken en 
lumbale regio te stabiliseren. Deze observatie was in overeenstemming met de CP 
gegevens die sirnulaaan geregistreerd waren. Tevens werd geconstateerd dat in 
condiiies waarin de absolute CP verplaatsing voor alle groepen vergelijkbaar was en 
houdiizgsl-iandhavPng op de proef gesteld werd, personen met m.n. een hoog 
~lzorlaci~lc dwarslaesie iricer gebruik maakrrrn van de PM en de SA. Deze bevinding 
onderst ei ut^^ 11et concept van alternatief posturaall spiergebnlik dat 
scl-rtiudcrstabiiliba1ic door o.a. de preataciorcnn van de scapulae postuleerde. 
i31j inensen met een ~laornciale dwarslaesie werd, ondanks het laesieniveau, 
reliltier' nriccr spieractiviteit van de sclaiilne buikspieren (OA) geregislreerd bij 
Ii~il~ins-hcrstel dan bi.1 mensen iiit de N-groep. Twee mogelijke verk1:uiiigen kurinen 
Iiicrvoar gegeven worderi. Ten eerste zouden mensen met paretische 0.4's de nier- 
paretische delen van deze spieren sterker ingezet kunnen hebben in een synergie met 
de PM en SA en in een antagoiiisrisch pauoon met de I,D-TPA-ES synergie in een 
poging de romp en de wervelkolonu stabiliseren. Een tweede iaiogelijkheid zou 
kurineir Z-)II dat mechanische rck van de paralytische OA, veroorzaakt door PM en, 
SA clciiwitcit, spinale reflexactiviteit teweeg zou brengen, waardoor onwillekeurige 
OA actiiriteit zou gegeriereercl worden. Uit het huidige onderzoek kan echter geen 
definiticue concllisie getrokken worden t.a.w. de oorzaak van de geconsitatecrde OA 
activileil. 
Mensen met een lage rhoracale dwarslaesie lilken connplexere stroregieei1 ie 
gebruiken in hun pogingen om ziahoudlrig en zilbalans re handlaaven, in 
tegenstcllung tot mensen zonder een dwarslaesie, blijkende uil tragere renctie- 
patronen c.q. langere RT's. Mensen uit de H-groep reageerden sneller dan mensen 
uit de L-groep. Blijkbaar gebruiken zij posturale s~rategieSn die minder complex 
zijn. Verdere ondersteuning hiervoor werd gevonden in de EMG en CP data, die 
erop duidden dat mensen met een hoge thoracale dwarslaesie een posrurale strategie 
volgen waarbij passief steun gezocht wordt in de lunaibale regio. Mei alterliatief 
posturaal spiergebmik bij de deelnemers uit de H-groep leidde niet tot vertraagde 
centrale proigrmnieriiig zoals eerder verwacht. 'Precuing', i.e. her aanbieden van 
voarinfomatie ten ,aanzien van bewegingsparameters die gespecificeerd nioetcii 
worden in het motor programma, leidde in alle groepen tot een vergelijkbare 
verkorting van de RT. Blijkbaas beinivloedn. precuilig allecn zuiver centrale 
cturingsmechanisrnen die onafhankelijk zijn van de toestand van het perifere 
sensornoto~sehe systeem. Wel bleek dat tijdens dc precue condities de male vali 
zithoudingverandesing van invloed was up de RT. Wanneer personen verder 
moesten reiken en diis meer zithoudingverandering zou optreden, bleken de RT's 
toe te nemen. Dit gebeurde in alle groepen. 
Longitudinale onderzoeksfase 
De resultaten van de longitudinale. klinische studie laten zien dat de mate 
waarin patienten met een lage thoracale laesie in staat waren I-iun zithouding te 
veranderen toenam. Het bereik waarin het CP gevarieerd kon wordcn, nam 
geleidelijk aan toe gedurende her revalidatieproces. Biij patieiaten met een hoge 
dwarslaesie nam aanvankelijk her CP-bereik af, nadat het thoracale korset, dal zij 
droegen ter stabilisering van de wervelkolom, verwijderd liras. Gedurende de 
verdere revalidatieperiode nam het CP-bereik toe tot een niveau dat gelijk was ann-n 
het bcginnivcau toen de paclent nog een karset droeg. Ecri dergelijk gevolg van het 
verwijderen van het korset op het verinogen? tot handhaving van zitbalans was niet 
aanwezig  IJ parienten met een Ilage Lhoracale dwarslaesie. 
Gedurende het sevalidatueproces werd enig tlincilielierstcl In de Iuii-ibalc: cn 
laag-thoracale ES waargenomen in patienten me1 een lage thorocaile l;~csic. Ben 
mogelij~ke oorzaak hiervoor zou o.a. kunnen zijn (a )  vem~indcring van dc spiiiult! 
pathologie als gevolg van b.v. oedecin-resorptie raixl liet laesic-lziveau ol' (b) 
hypertrofie van de polysegmeileale spiervezels van de ES die gefnnervecrcl wordei1 
vanuit ruggeinergsegmenten craniaal van de laesie. Palidntcn fnel een hoge 
thoracaie laesie bleken al vanaf een maand na verwqdering van het korset iareer 
gebruik te maken van hct hoog-thoracale deel van de BS b l ~  het handhavear cn 
herstellen van zithouding tijdena biinaniliele taaku~tvoering, In tegcnslelling tul 
patiënten met een lage thoracale laesie Dit verschil tussen beidt grerepen blcef 
bestaan gedurende de rest van de revalidatieper~ode. 
Gen rltcca dat duidelijk aangetoond kon worden 111 deze \eudne was de 
mrwíkkclii.rg c q. toename van LD en TPA activitert b,tj houdlngshandhaving bij 
pazi?i-iten met een hoge rhosacale laesie gedurende hun verblnjf in hei 
ic~alida~ic?cenlnim BIJ paticinren 1met een lage laesle nam de act~viieit: van de TPA 
loe gediurende het revalldatieproces tot enkele weken voor de  onlslag datum, w a m a  
deze activiteit enigszins verrninidcrde. De SA door de deelnemers uit beide 
groepen ineer ingezet bij hel herstel van de ai~hauding naar mate deze verder 
verstoord was. Deze reacile veranderde niet verder gedurende het revalidarieproces. 
Dc O h  IAcken in beide patienlengroepen muginaial actief te bltjven. Het gebruik 
van de PM vcraintlerde bij mensen met een lage thoracale dwarslaesie niet, in 
tegenslelling tot patiEnten inet een hoge dwarslaesie dle meer gebruik gingen maken 
vuni deze I;pier tijdens handhaving van zithouding. Echter een inverse relatie tussen 
relkafclancl en PM gebruik onitwikkelde zich tegen her einde van het 
revalidalieproces bij de laatstgenoemde groep. Ben mogelijke verklaring zau 
kunnen dijn dat parik!ncen nnet een hoge thoracale dwarslaesie hun zithouding 
proberen te slabiliscren door adductie van de humerus tegcn de borstkas. Deze 
siriltcgiie is echter alleen mogelqjk bij korte reikafstanden, wanneer de humerus 
parallel aan de borstkas gehouden kan worden Verder onderzoek ~ler verheldering 
van dit Senroineen i &  echter iaood~akelijk. 
Met betrekking tot centrale prograrnrncaing bleek dan voor beide groepen de 
snelheid waarmee houding- en balansverstc~rei~de bewegingen geprogrammeerd 
konden worden, verbctcrde gedilirende belt revalidatieproces. Dit bleek een 
geleidel~jk proces te zijn. Zowel de reaetielQden in het algemeen als dc verscl.tillen 
in reactierljdcn tussen condities waarin zithouding meer c.q. minder verstoord werd, 
namen ai. De rcactiezijdverscll-iillen iusseix beide groepeti in de longitudinale 
onder~oekcfiise waren vergelijkbaar imet de reacfiet~jdresultate~~ ult fasc 2. Patienten 
mer. een hoge laesie reageerden sneller dan patiënten met een lage laesie. Ook deze 
verschillen varieerden riicia air ti~nctie van revalidatietijd. 0fschooi.i 'precining' 
leidde: tol lagere rctrctietijdeni u11 beide patiënteiigrocpenil, veranderden deze effcctcn 
van 'prceueQ niet pedtasende hct revalidatie-praccs. 
Algemene coi~rlusies 
Met dit ondermek is ondersieuiiirig gevonden voor de onlwlkkeling van 
altert-intiei postrzraal spiergebruik bql mcnscn met een thoracaile dwarslaesie. 
Aarrgctooiaicl kon worde1.i dat primair de LD en TPA gebruikt worden om heit verlies 
aan ES functie gedceltelijk te cornpenscren.Voort'c is duldelijk gevonden dat de PM 
en SA ingezet worden ter stabilisering van de schoudergordel als vaorwaade voor 
de postilrale flinctie van de LD en TPA, Ook werd enig functieherstel van de ES 
enigmns caiiidnal van dc dwarslaesie-locatie waargenomen. Forse beperkingen in 
hei verinrogen lot houding~h3iidhavin,odin tijdens biinanueIe taakuitvoering blevcia 
echaer bestaan bij meiisen met. een ~.horacnle dwarslaesie. Her besriinn varn 
verschnllen in strategieen voor ho~idingshnndlravit~g tijdctrï himanuele 
taakuitvoering in zit tussen zawel mensen inet en zonder een dwarslaesie als ook 
tussen niensen met een thoracale dwarslaesie op \~erschilleindc nivenuc wcrd 
bevestigd. 
Her huidige onderzoek heeft eer) basis gzkegd voor de evaluatie vali 
bewegingscoBrdinatïe. (a) door het ontwikkelen van iizs~niioi-ienterr en niieihoclen 
waarmee bewegingssluring geobjectiveerd ka11 wordcn, (b) door aan ie tanen dol 
taepassiing van een dergelijk inslrumentariurn in de revalidatie~?raktij]k rnogel~jk i!, in 
zowel transversale als longitudinale, klinische studies en (c) door een kwnlllalief 
model voor alternatief spiergebruik te fnrrnuleren en experimenileel [e toetscii. 
